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PERCUTANEOUS RESECTION OF RENAL PELVIC 
 CARCINOMA  : A CASE REPORT
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Shiro Baba and Hiroshi Tazaki
From the Department of Urology, Keio University, School of Medicine
   A 72-year-old male patient underwent antegrade percutaneous resection of a solitary and papil-
lary tumor in the lower calyx of left kidney. He had undergone right  nephroureterectomy one 
month previously due to right nonfunctioning kidney caused by right ureteral carcinoma. Per-
cutaneous electroresection of the tumor was performed after puncture of a lower calyx. Pathological 
findings revealed a grade 2 transitional cell carcinoma. Second look biopsy was done on the  11th 
postoperative day, which showed no residual tumor pathologically. Continuous instillation of 
mitomycin-C  50  mg/50  ml saline with  40  cm  H2O pressure for one hour was done through the 
nephrostomy catheter once a day, totally 7 days as an adjuvant therapy. No side effect was noticed. 
Cytological, radiographic studies were negative 24 months after the treatment. We discuss the 
indication and technical aspect of percutaneous approach to renal pelvic carcinoma. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 657-659,1993) 
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用いてのMMC持 続注入を行い,術 後2年 間再発な






































































































look生検を行わなかった3例 では3例 と もに腎孟再
発を認めたと報告している,








日間持続灌流 した.血 中MMC濃 度測定ではこの圧
と濃度では循環系へのMMCの 移行はなく副作用も
認められなかった。もちろん灌流濃度,期 間,灌流に
用いる薬剤の種類など今後多数例での検討が必要であ
る.
術後の腎孟尿管腫瘍の再発発見には尿管鏡による定
期的な観察と生検が必要と考えられる5).これには入
院あるいは麻酔などの負担がかかるが,腎機能温存の
利点はこれを凌ぐであろう.本症例では術後半年めに
患者が心筋梗塞に罹患 したため尿管鏡は施行していな
659
いが,今後も尿細胞診,尿 管ステントによる洗浄細胞
診とレントゲン検査により定期約な再発のチェックが
必要である.
腎尿管全摘 ・膀胱部分切除が腎孟腫瘍に対する標準
的治療法であるが,こ のようなかぎられた症例での経
皮的切除例の集積により,将来的には安全性と根治性
がより高められて くると考えられる.
本論文の要旨は第56回日本泌尿器科学会東部総会において
発表した.
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